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  683-59ﻔﺤﻪ ، ﺻ0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4)31ﺳﺎل                                                                                              ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ  ﻣﺠﻠﻪ
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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ. ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ
ﺑﻠﻜﻪ  ،ﻛﻨﺪرﻓﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ راﻫﻲ ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
آﻣﺎدﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ اﻳﻦ اي ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﻪ
 . ﻛﻨﺪﻪ ﻣﻲﻳآﻣﺎدﮔﻲ ارا
ﻓﺮد  875ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮﺻﻴﻔﻲ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﺗﺎ ﺧﺮداد  8831داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺸﻮر در ﻃﻲ آﺑﺎن  6ﺳﻴﮕﺎري و ﻗﺒﻼ ﺳﻴﮕﺎري از ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﻓﺎرﺳﻲ ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 9831
 .ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﭼﺴﻜﺎ، وﻟﻴﺴﺮ و دﻳﻜﻠﻤﻨﺘﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪﺗﺪوﻳﻦ اي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ
  . وارﻳﺎﻧﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺗﻔﻜﺮ ﻗﺮار ﭘﻴﺶ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ %(55/5)ﺑﻴﺶ از ﻧﺼﻒ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﭘﻴﺶ ياﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻈﺮﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر . داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻀﺮات (. <P0/50)ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎدﮔﻲ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻮد
ﻃﻮر ﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر از دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻔﻜﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑ
ﻣﻨﺎﻓﻊ (. <P0/50)ري ﺑﻮد ﻧﮕﻬﺪا يداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪﻲﻣﻌﻨ
ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ دﻳﮕﺮ  ياﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪاز دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
 ،ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر(. >P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.<P0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر  ي ﻛﻪاﻓﺮاداﻗﺪام ﻻزم ﺑﺮاي ﺣﺮﻛﺖ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و اﺟﺘﻨﺎب از ﻫﻢ. رﺳﺪﻧﻈﺮﻣﻲﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪﺿﺮوري ﺑ
 ﮔﻴﺮي از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢﻫﺎي وﺳﻮﺳﻪﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 .ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ يرﻳﺰي و ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ









 ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪو ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
 ﺷﺎن درﻳﻎﻫﺎي ﺑﻲدﻟﻴﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪتﻪ ﻧﺎدري ﺑ ﻣﺴﻌﻮد زاده،ﺣﺒﻴﺐ ﺧﻮﺟﻤﻠﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻨﮕﻠﻲو از آﻗﺎﻳﺎن ﺗﻴﻤﻮر ﺟﺮﺟﺎﻧﻲ، ﻧﻈﺎمﻛﻨﻨﺪه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖاز  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .آﻳﺪﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ




Smoking behavior among male student’s bases on trans-theoretical model 
Abstract 
Introduction: Smoking is a global health problem both, in 
developing and developed countries. Trans-theoretical 
model developed for understanding of behavior change 
especially addictive behaviors, not only delineates a way to 
conceptualize behavior change, but also provides the 
foundation for developing assessments of an individual’s 
readiness for change and for tailoring interventions to 
actualize behavior change. 
Materials and Methods: In a multi central cross-sectional 
study and a convenience sample of 578 smoker and ex-
smoker from 6 universities from December 2009 through 
June 2010 completed three Persian versions of the short 
form Smoking questionnaire based on transtheoretical 
model developed by Prochaska, Velicer and DiClemente. 
Data were analyzed using descriptive statistics and 
ANOVA. 
Results: More than half of the subjects were in the 
precontemplation stage. The pros of smoking among 
subjects in the precontemplation stage were significantly 
higher than subjects in the preparation and maintenance 
stages (P<0.05). Meanwhile, the pros of smoking ratings 
were significantly higher for subjects in the contemplation 
and preparation stages than those in the stage of 
maintenance (P<0.05). Pros of smoking in the action stage 
were not significantly higher than the other stages of 
change (P>0.05). Significant mean differences in cons of 
smoking behavior emerged across the stages of change. In 
terms of self-efficacy/temptation construct, the results 
showed significant difference between the stages of change 
(P<0.05). 
Conclusion: The results provided support for advantage of 
increasing self-efficacy and the role of decisional balance 
for the intervention programs development in smoking 
cessation. 
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  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻋﺒﺪاﻟﺮﺣﻤﻦ ﭼﺮﻛﺰي                                                                     0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 883
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎﻋﺚ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ (. 1) ﺷﻮدﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﻣﻲ 5ﻣﺮگ 
ﻫﺰار  57زﻧﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪود ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻲ
اﻧﺪ و در ﺳﻴﮕﺎر ﺟﺎن ﺑﺎﺧﺘﻪﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﺼﺮف  5831اﻳﺮاﻧﻲ در ﺳﺎل 
  (.2) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻴﮕﺎري ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 51اﻓﺮاد  درﺻﺪ 51 ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﻪ ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺑ 1اياﻟﮕﻮي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ
 ﻪ ﺷﺪﻳﻣﻴﻼدي ارا 0891 يرﻓﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد در اواﻳﻞ دﻫﻪ
ﻛﻨﺪ راﻫﻲ ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ،اﻳﻦ اﻟﮕﻮ (.3)
اي ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻠﻜﻪ ﭘﺎﻳﻪﺑ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ  (.4) ﻛﻨﺪﻪ ﻣﻲﻳﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ اﻳﻦ آﻣﺎدﮔﻲ ارا
  :زﻳﺮ اﺳﺖ يﻣﺮﺣﻠﻪ 5اﻟﮕﻮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺷﺎﻣﻞ 
 ،ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺮايﻛﻪ در آن اﻓﺮاد ﺑ 2ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ يﻣﺮﺣﻠﻪ -1
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ ﻪ ﻣﺎه آﻳﻨﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻗﺼﺪي ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑ 6 ﻃﻲﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﻪ در آن اﻓﺮاد  3ﺗﻔﻜﺮ يﻣﺮﺣﻠﻪ -2. ﻓﻜﺮ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 .ﻣﺎه آﻳﻨﺪه ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 6ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر در ﻃﻲ 
ﻣﺎه  ﻳﻚ ﻃﻲاﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻛﻪ  4آﻣﺎدﮔﻲ يﻣﺮﺣﻠﻪ -3
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف  5ﻋﻤﻞ يﻣﺮﺣﻠﻪ -4. ﻛﻨﻨﺪرﻳﺰي ﻣﻲآﻳﻨﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺎه  6زﻣﺎن آن ﻛﻤﺘﺮ از  اﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﺪتﺳﻴﮕﺎر را ﺗﺮك ﻛﺮده
ﺳﻴﮕﺎر از ﺗﺮك ﻣﺎه  6ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  6ﻧﮕﻬﺪاري يﻣﺮﺣﻠﻪ -5اﺳﺖ و 
  (. 5)ﮔﺬرد ﻣﻲ
و  7ﮔﻴﺮيﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢ يدو ﺳﺎزه ،در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ
و زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻛﺮده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ  8اﻏﻮا/ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﻳﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر آﻓﺮ 01ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (.4) ﻛﻨﻨﺪرا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺮوﻗﻮع ﺗﻐﻴﻴ
ﻫﺎي آﺷﻜﺎر و ﻧﻬﺎن اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧداروﺟﻮد 
ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢ(. 5) ﺷﻮﻧﺪرﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر از دﻳﺪ اﻓﺮاد و ﻫﺰﻳﻨﻪ 01، ﻣﻀﺮات9ﻋﻨﻮان ﻓﻮاﻳﺪﻪ ﺑ
اﻓﺮاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ (. 6) ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
                                                 










ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻛﺮده و ﺑﺮ  ﻫﺎ و ﻓﻮاﻳﺪ رﻓﺘﺎر را ﺳﺒﻚ وﻫﺰﻳﻨﻪ ،رﻓﺘﺎر
ﻪ ﺑ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﻣﻲﺑﻪ اﺳﺎس آن اﻗﺪام 
ﻳﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﮔﻴﺮي ﻓﺮﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢ ،ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ
و  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد اﺳﺖﻫﺎي ﺧﻮب ﻳﺎ ﺟﻨﺒﻪﺟﻨﺒﻪ
 (.7) دﻫﺪدﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر از ﺳﻮي ﻓﺮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  يﻧﻈﺮﻳﻪﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از 
ﻫﺎي ﺧﻮد در ﻋﻨﻮان اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻪ ﺑﺎﻧﺪورا اﺳﺖ و ﺑ
در  (.8)آﻣﻴﺰ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﺧﺎص ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺮد  يدﻫﻨﺪهﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﺸﺎن ،رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
اﻧﮕﻴﺰ وﺳﻮﺳﻪﻫﺎي ﻫﺎي ﺧﻮد ﺟﻬﺖ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ (. 9) ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺖ
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ  ،ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ يﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﻮﻗﻌﻴﺖاﻳﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ 
  (.11،01) ﻳﺎﺑﺪدر ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11ﻻﻓﺮﺗﻲ
ﺗﻔﻜﺮ، ﺗﻔﻜﺮ و ﺶﭘﻴ)ﻓﻌﺎل ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن  يﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﮔﻴﺮي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ و ﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢدارﻧﺪ ﻗﺮار ( آﻣﺎدﮔﻲ
 يﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪﻪ اﺑ .ﺧﻼف اﻟﮕﻮي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ
، ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻮاﻳﺪ آن اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ ارزش و اﻫﻤﻴﺖ آن ﻔﻜﺮ،ﺗ يﻛﻤﺘﺮي دارد و در ﻣﺮﺣﻠﻪ
آﻣﺎدﮔﻲ و )در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻣﺴﺎوي اﺳﺖ وﻟﻲ ﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒ
ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ،ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن از ﻣﻨﺎﻓﻊ آن( ﻋﻤﻞ
 687 ﮔﻴﺮيﭘﻲ ﺑﺎو ﻫﻤﻜﺎران  21نﺎﺷﻮﻣ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 21) اﺳﺖ
از  درﺻﺪ 87/4ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ،ﻣﺎه 6ﺑﻪ ﻣﺪت ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري 
ﺑﻪ  درﺻﺪ 11/7اﻧﺪ، ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻮﻗﻒ داﺷﺘﻪ يﻫﺎ در ﻫﻤﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪآن
ﺗﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻘﺐ درﺻﺪ 9/9ﺮ ﺣﺮﻛﺖ و ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﻠﻮﺗ
ﺗﻔﻜﺮ، ﺗﻔﻜﺮ ﭘﻴﺶ) از ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ درﺻﺪ 4/7ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. اﻧﺪﻛﺮده
  ﺣﺮﻛﺖ ( ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاري) ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ( و آﻣﺎدﮔﻲ
ﺣﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ  ﻣﺠﻤﻮع،و در  اﻧﺪﻛﺮده
  (.31) دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻃﻮاﻓﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺷﻬﺮ 
 05/9ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ،ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 212ﻋﺒﺎس ﺑﺮ روي  ﺑﻨﺪر
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 و ﺗﻔﻜﺮ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ درﺻﺪ 64/2ﺗﻔﻜﺮ، ﭘﻴﺶ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ درﺻﺪ
ر ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﺎدﮔﻲ يﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻧﻴﺰ درﺻﺪ 2/8
داري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﺑﺮرﺳﻲ و اﻣﺘﺤﺎن وﺿﻌﻴﺖ  ،در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ .(41) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ و ﻃﺮاﺣﻲ 
 يآﻣﻴﺰ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي وﻳﮋهﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري ،ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ در اﻓﺮاد واﻗﻊ
اي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
اي در ﻛﺸﻮرﻣﺎن در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪﺳﺎزه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺬا  ،اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  . اﺳﺎس در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖاﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ 
  ﻛﺎرروش
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺴﺮ ﺳﻴﮕﺎري  875 ،ﻴﻠﻲﺗﺤﻠاي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن و داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر و داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ 
ﮔﻴﺮي در روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ  8831-98ﺧﻤﻴﻦ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﺻﻮرت ﻪ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ دﺳﺘﺮس
ﻋﻴﻨﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان و ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ  يﻣﺸﺎﻫﺪه
در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻓﻌﻠﻲ و ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻴﮕﺎر و ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ وارد 
ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺷﻮاري دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻪ اﺑ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ و ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت در ﺧﻮاﺑﮕﺎهﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻊ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻣﺤﻴﻂ
ﺣﻀﻮر در ورودي  ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻓﻪ ﺗﺮﻳﺎﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﺸﮕﺎه،
ﺑﺮﺧﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺲ  ،ﻫﺎي ﻏﺬاﺧﻮري ﻛﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻋﺎدتﺳﺎﻟﻦ
ﻫﺎ و ﻛﺸﻨﺪ و ﺣﻀﻮر در ﺧﻮاﺑﮕﺎهاز ﺻﺮف ﻧﺎﻫﺎر ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﻣﻘﻴﻢ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﺷﻮاري دﺳﺘﺮﺳﻲ . ﺳﺸﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺪه و ﻣﻮرد ﭘﺮ
  .اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮﻧﺚ ﺳﻴﮕﺎري
ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن  يﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻣﺮاﺣﻞ  يﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﺪل ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎزه
و  2وﻟﻴﺴﺮ و (51) و ﻫﻤﻜﺎران 1ﺗﻐﻴﻴﺮ آن ﺗﻮﺳﻂ دﻳﻜﻠﻤﻨﺘﻪ
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ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي آن ﺗﻮﺳﻂ وﻟﻴﺴﺮ و  يﺳﺎزه ،(61) ﻫﻤﻜﺎران
و  ﮔﻴﺮي آن ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ وﻟﻴﺴﺮﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢ يو ﺳﺎزه ﻫﻤﻜﺎران
ﺟﻬﺖ . ﺗﺪوﻳﻦ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ( 71) ﻫﻤﻜﺎران
ﻪ ﺑ(. 81) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 3ﻫﺎ از روش ﺑﻨﻮﻳﻞﻧﺎﻣﻪرواﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺪه و ﺟﻬﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶا
 يﻧﺎﻣﻪدر ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﺤﺘﻮا و ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ
 ﭼﻬﺎراز ﻧﻈﺮات  ،ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎاﺻﻠﻲ دﻗﻴﻘ
و ﭘﺲ از  ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻳﻚ ﭘﺎﻧﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ  اﻣﺠﺪد وﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺪوﻳﻦ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮات آﻧﺎن
 يو ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﻠﻴﺴﻲ ﺑﺎز ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪدو ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﻴﺪ دو زﺑﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﻧﮕ
اﺻﻠﻲ آن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ داراي ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ 
داﻧﺸﺠﻮ  03ﺑﺮ روي  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ يﺳﭙﺲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮد
 (.α=0/8)از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 يﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺟﺰء ﺳﺎزهدﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه يﻧﺤﻮه
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ رﺗﺒﻪ 5ﺻﻮرت ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻳﻦ  يﺳﺎزه. داده ﺷﺪ 4ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ يﻧﻤﺮه ،ﻋﺒﺎرت
 ﺑﻮد (63ي ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ داﻣﻨﻪ) ﺳﺌﻮال 9ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در) 4ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲو ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ، اﺣﺴﺎس ) 5ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ، ..(. ﻣﻬﻤﺎﻧﻲ و ﺟﺸﻦ و
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻌﺪ ) 6ﻫﺎي ﻋﺎدﺗﻲو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ...( ﻧﺎاﻣﻴﺪي و 
از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﺣﺎل ﺷﺪن 
ﺳﺌﻮال  6ﮔﻴﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢ يﺳﺎزه. ﺑﻮد...(  ﺷﻮد و
 ياﻳﻦ ﺳﺎزه ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ .ﺑﻮد (42ي ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ داﻣﻨﻪ)
  ﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر از دﻳﺪ ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣ ﻣﻀﺮات و
ﻨﺴﻴﺖ ﺟ ،ﻣﻌﻴﺎر ورود .ﺳﺌﻮال اﺳﺖ ﺳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺪام ﻫﺮ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻮده ﺑﺮرﺳﻲ  زﻣﺎن در آﻧﺎن ﺑﻮدن ﺳﻴﮕﺎري و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﺮد 
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﺎ و ﻛﺮدﻧﺪروز ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻫﺮ ﺳﻴﮕﺎر در ﻳﻚ ﻧﺦ ﺣﺪاﻗﻞ
  (. 91) اﻧﺪ ﻛﺮدهﻣﻲ ﻣﺼﺮف را ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻴﻦ ﻗﺒﻼ
ﺷﺪه و  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري آوري ﺷﺪه وارد ﻧﺮمﺟﻤﻊﻫﺎي داده
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻞآزﻣﻮن  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و  از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ...(  و
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 59 ،ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن .ﻨﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻣﻮرد وارﻳﺎﻧﺲ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در درﺻﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  94ﺗﺎ  81ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  يداﻣﻨﻪ
ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف . ﺳﺎل ﺑﻮد 32/62±2/33اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺎل و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  81/34±3/52ﺳﻴﮕﺎر 
ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر در روز  9/90±7/44ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  4/46±3/63
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻧﺼﻒ دوﺳﺘﺎن آن از اﻓﺮاد اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ 16. ﺑﻮد
ﻗﻠﻴﺎن  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻴﮕﺎر درﺻﺪ 76/2 وﺑﻮده ﺳﻴﮕﺎري 
  (.1ﺟﺪول ) ﻛﻨﻨﺪﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دوﺳﺘﺎن ﺳﻴﮕﺎري و ﺳﺎﻳﺮ - 1 ﺟﺪول
  در ﺑﻴﻦ   رﻓﺘﺎر ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ،اﺷﻜﺎل ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ 





 (5/4)13  ﻛﺪام ﻫﻴﭻ
 (33/9)691  ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ
 (64/4)862  ﻧﺼﻒ
 (41/4)38  ﻒﺑﻴﺶ از ﻧﺼ
اﺷﻜﺎل
  ﻣﺼﺮف
(76/2)883 ﻗﻠﻴﺎن    
 (32/5)631  ﭘﻴﭗ 
 (3/8)22 (ﺟﻮﻳﺪﻧﻲ)ﻣﺼﺮف دﻳﮕﺮاﺷﻜﺎل ﺗﻨﺒﺎﻛﻮﻧﺎس
 (2/9)71  ( اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ) اﻧﻔﻴﻪ
 (2/6)51  ﻓﻘﻂ ﺳﻴﮕﺎر         
  
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف  AVONAﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ%( 55/5) ﻧﻔﺮ 123ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﻴﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﻧﻔﺮ 99 ﺗﻔﻜﺮ،ي در ﻣﺮﺣﻠﻪ%( 81/9)  ﻧﻔﺮ 901ﺗﻔﻜﺮ، ﭘﻴﺶ
ي ﻣﺮﺣﻠﻪ در %(4/7) ﻧﻔﺮ 72آﻣﺎدﮔﻲ،  يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ%( 71/1)
  (.2ﺟﺪول ) ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻮدﻧﺪ يﻣﺮﺣﻠﻪ در %(3/8)  ﻧﻔﺮ 22 و ﻋﻤﻞ
 داري وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﮔﻴﺮيﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ (. <P0/50)
 از دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
داري از اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮرﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﭘﻴﺶ يواﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ(. <P0/50) ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎدﮔﻲ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻃﻮر ﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻔﻜﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑ
 ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻮد يداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪﻲﻣﻌﻨ
ﻣﻨﺎﻓﻊ  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  (.<P0/50)
اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  يﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻼﻋﺎت آن در ﻛﻪ اﻃ داري ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﺮاﺣﻞ دﻳﮕﺮ 
ﻧﺸﺎن داد  AVONAآزﻣﻮن  (.>P0/50)آﻣﺪه اﺳﺖ  3ﺟﺪول 
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر از دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺮاﺣﻞ 
  (.<P0/50) داري وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻀﺮات  ﺗﻮﻛﻲآزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
ﻃﻮر ﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﭘﻴﺶ يﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻔﻜﺮ، ﻲﻣﻌﻨ
 (.<P0/50) آﻣﺎدﮔﻲ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻮد
  
  8831-98داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺸﻮر در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  6ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  - 2ﺟﺪول 
 ﺗﻐﻴﻴﺮﻣﺮاﺣﻞ 
 داﻧﺸﮕﺎه و ﺷﻬﺮ 
  ﺟﻤﻊ
  اﺻﻔﻬﺎن  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﺗﻬﺮان
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﺧﻤﻴﻦ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  اﻫﻮاز 
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
 (55/5) 123(15/1) 74(04/2)74(65/1)69(66/2) 131 ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ
  (81/9) 901 (52) 32 (91/7)32 (91/3)33 (51/2) 03 ﺗﻔﻜﺮ
  (71/1) 99 (81/5) 71 (32/9)82 (61/4)82 (31/1) 62 آﻣﺎدﮔﻲ
  (4/7) 72 (4/3) 4 (8/5)01 (2/9)5  (4) 8 ﻋﻤﻞ
  (3/8) 22 (1/1) 1 (7/7)9 (5/3)9  (1/5) 3 ﻧﮕﻬﺪاري
         
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر از دﻳﺪ اﻓﺮاد ﻫﻢ
داري ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻓﺮاد ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑ يواﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. <P0/50) واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻔﻜﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻮد
ﻋﻤﻞ  يﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ يﻧﻤﺮه
 (.3ﺟﺪول ( )>P0/50) ﻧﺪاﺷﺖ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  يوﺳﻮﺳﻪ/ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي يدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎزه
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد و ﻣﺮاﺣﻞ  AVONA
 (.<P0/50) داري وﺟﻮد داردﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
                       ايﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎزه       2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 193
ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻪ ﺗﻔﻜﺮ و ﺗﻔﻜﺮ ﺑاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺜﺒﺖ در اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ
داري از اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻋﺎدﺗﻲ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﻴﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ (.<P0/50)اﺳﺖ 
 (.<P0/50) ﺷﺪﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  ﻃﻮر ﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺑ يوﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺳﺘﺜﻨﺎ ﻛﻪ اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻧﮕﻬﺪاري  يﺑﻪ اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ داريﻲﻣﻌﻨ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ 
 (<P0/50) داﺷﺘﻨﺪاﻧﮕﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻫﺎي وﺳﻮﺳﻪﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  (. 3ﺟﺪول )
 
 و ﮔﻴﺮيﺎي ﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢﻫوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎزه ﺗﺤﻠﻴﻞﻫﺎي آزﻣﻮن يآﻣﺎره ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، - 3ﺟﺪول 
  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ يﻣﺮﺣﻠﻪ 5 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در
 MTTﺳﺎزه ﻫﺎي  ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ ﺗﻔﻜﺮ  آﻣﺎدﮔﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﮕﻬﺪاري F ﺗﻮﻛﻲآزﻣﻮن 
 ﻣﻨﺎﻓﻊ 3/20±0/99 3/40±0/49 2/17±1/00 2/35±0/79 2/70±0/67 7/166 M>PM>CM ,P>CP
 ﻣﻀﺮات 2/02±0/88 2/16±1/20 2/16±1/20 2/66±0/57 3/72±1/90 21/403 P,C>MCP>P ,C ,M
 ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 3/16±0/98 3/36±0/48 3/74±0/09 3/60±0/79 2/64±1/71 01/115 M>PM,A>CM,A>CP
 ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ 3/86±1/80 3/46±0/29 3/56±0/69 3/40±1/52 2/77±1/12 5/389 M>PM>CM ,A>CP
 ﻫﺎي ﻋﺎدﺗﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 2/47±1/00 2/28±0/28 2/26±0/38 2/61±1/50 1/56±0/87 9/466 M>PM ,A>CM ,A>CP
 ﻧﮕﻬﺪاري=Mﻋﻤﻞ، =Aآﻣﺎدﮔﻲ، =Pﺗﻔﻜﺮ، =Cﺗﻔﻜﺮ، ﭘﻴﺶ=CP
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪﺗﺪﺧﻴﻦ ﺳﻴﮕﺎر ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺑﺎﺷﺪاﻋﺘﻴﺎدي اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻮاﻣﻊﺳﻴﺎﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ 
  ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص آن ﻣﻲ ﻟﺬا(. 02)ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎنرﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  درﺻﺪ 55/5ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
. ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻤﻲ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ داﺷﺘﻪ و ﻗﺮار ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ يﻣﺮﺣﻠﻪ در
ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن، اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر 
ﻣﺼﺮف  يﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اداﻣﻪﻓﻮاﻳﺪ و ﺟﻨﺒﻪ ،ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﺮ از ﻣﻀﺮات آن دﻳﺪه و در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻗﻒ رﻧﮓ ﺳﻴﮕﺎر را ﭘﺮ
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻃﻼع از ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻗﻒ و رﻛﻮد ﻣﻲﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺷﻜﺴﺖ يﻣﻀﺮات ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
رﺳﺎﻧﻲ اﻧﮕﻴﺰش و اﻃﻼع ،ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻣﺮﺣﻠﻪ، در اﻳﻦ. (21) ﺑﺎﺷﺪ
دﻗﻴﻖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑﻪ . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﺮﻛﺖ آﻧﺎن ﻛﻤﻚاﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻃﻮري ﻛﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺬﻛﺮات ﻣﻜﺮر و ﺗﺸﻮﻳﻖ
ﺑﺎره در درازﻣﺪت اﺛﺮات ﺗﺠﻤﻌﻲ در ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ اﻓﺮاد از 
  (.02)دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي  ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶي ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  يدر ﻣﺮﺣﻠﻪاز اﻓﺮاد  درﺻﺪ 81/9
  ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻀﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮي  ،ﻓﺮداز دﻳﺪ 
ﻧﻪ ﭼﻨﺪان  يﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر را در آﻳﻨﺪهﻣﻲ
دﻫﺪ وﻟﻲ ﻫﻨﻮز از اﻧﮕﻴﺰش ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ( آﻳﻨﺪه ﻣﺎه 6) دور
ﺑﺎ (. 21)ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺖ ﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻛﺎﻓ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ  ﻫﺎيراهﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرد، ﺗﺮﻏﻴﺐ و اﻧﮕﻴﺰش آﻧﺎن از 
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺿﺮوري ﺑ ،ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي
ﺗﻔﻜﺮ و ﭘﻴﺶ ياﻓﺮاد در ﻣﺮﺣﻠﻪ درﺻﺪ 05/9 ،ﻃﻮاﻓﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  (41)ﺗﻔﻜﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ درﺻﺪ 64/2
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ .ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﻴﺮي آن ﺑﻮدن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن در  ،ﺣﺎل ﺮﻫ ﺑﻪ .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ وﮔﺮوه
  .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﻓﺮاد در از  درﺻﺪ 71/1ﻛﻪ اﺳﺖ  ﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦاز دﻳﮕﺮ ﻧ
 ﻳﻚ ﻃﻲﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر  ﻳﻌﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ يﻣﺮﺣﻠﻪ
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻋﺒﺪاﻟﺮﺣﻤﻦ ﭼﺮﻛﺰي                                                                     0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 293
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه ﻧﻤﻮده ورﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎه آﻳﻨﺪه
. ﻣﻀﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻏﻠﺒﻪ دارد
ﺳﻴﮕﺎر  ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺮك ،اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ
آﻣﻮزش و ﺣﻤﺎﻳﺖ  و ﻧﺒﻮد و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻠﻲ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و ﺑﺮﮔﺸﺖ در آن ،ﻻزم
اﻳﻦ ﺧﻄﺮ در ﭼﻨﺪ روز اول ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ . دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ وﺟﻮد دوﺳﺘﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﻣﻲﺧﺼﻮص 
. آﻧﺎن در ﻋﻮد و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ يﻛﻨﻨﺪهو ﺗﺴﺮﻳﻊ
اﻓﺮاد اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺼﻒ و ﺑﻴﺶ از  درﺻﺪ 06/8ﻛﻪ  از آﻧﺠﺎ
- درﻣﺎﻧﮕﺎهاﻳﻦ وﺟﻮد  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ،ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﺼﻒ دوﺳﺘﺎن آن
  ﻫﺎي ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺪاﺧﻼت ﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎه 
، دآﻣﻴﺰ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮاي اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﻓﺮاﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮك ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﻣﻲ
ﻃﻮاﻓﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻘﻂ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ
ﻛﻪ ﺑﺎ ( 41) آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ياﻓﺮاد در ﻣﺮﺣﻠﻪاز  درﺻﺪ 2/8
  .ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻄﺢ  ﺣﺎﺿﺮ، يﺷﺎﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 يﻫﺎ از ﻣﻀﺮات و ﻋﻮارض ﻛﺸﻨﺪهﻛﻪ آن ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻧﮕﻴﺰش ﻻزم ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻄﻠﻊ
ﺗﻔﺎوت  ،از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر را ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
ﮔﻴﺮي در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢ يدار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﺎزهﻣﻌﻨﻲ
 .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮد
ﻣﺒﻴﻦ  ،ﮔﻴﺮيﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢ ياي، ﺳﺎزهﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ
 ﺳﺒﻚ و ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻛﺮدن ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد اﺳﺖ
رود ﻛﻪ ﻣﻀﺮات اي اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ(. 12)
ﺗﻔﻜﺮ ﭘﻴﺶ يﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻪ ﺑ. اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺼﺮف آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﻴﮕﺎر را ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻣﺼﺮف ،اﻓﺮاداﻳﻦ  ،ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ
ﺗﻔﻜﺮ  ياﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه در ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺑﻴﻨﻨﺪاز ﻣﻀﺮات آن ﻣﻲﺗﺮ رﻧﮓ
ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ﺎﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻌﺎدل رﺳﻴﺪه و ﺗﻘﺮﻳﺒ
آﻣﺎدﮔﻲ، ﻋﻤﻞ و )ﺷﻮﻧﺪ و در ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﻴﺸﺘﺮي  يﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر از ﻣﻨﺎﻓﻊ آن ﺟﻠﻮه( ﻧﮕﻬﺪاري
ﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄ(. 61)ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻔﻜﺮ و ﭘﻴﺶ) اوﻟﻴﻪ يﻣﻀﺮات ﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد واﻗﻊ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
آﻣﺎدﮔﻲ، ﻋﻤﻞ ) آﺧﺮ يﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ( ﺗﻔﻜﺮ
  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن. داري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺑ( و ﻧﮕﻬﺪاري
ﺑﺮ روي ﻣﻀﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﺎﻳﺪ  دﻫﺪ ﻛﻪﻣﻲ
ﺷﻮد و دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ،واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪاﻓﺮاد 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ آﻧﺎن ﺗﺎ  ﻳﺎﺑﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻮاﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ و ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺮاي اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﺑﺮ روي ﻓﻮاﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم 
ﻧﮕﻬﺪاري  يﻠﻪﺗﺎ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺣ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻮد
  .و دﭼﺎر ﻋﻮد و ﺷﻜﺴﺖ ﻧﺸﻮﻧﺪو ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮده 
  يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
   ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ،ﺗﻔﻜﺮ و ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ
 1ﻛﻴﻢ يﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﻟﻴﺴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻢ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ در ارﺗﺒﺎط(. 22،61) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻣﻨﺎﻓﻊ درك  ،ﺗﻔﻜﺮ و ﺗﻔﻜﺮﻛﻪ از ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ ﻣﻀﺮات و ﻫﺰﻳﻨﻪ يﺷﺪه
رﻧﮓ و وزن ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد و ﺑﺮاي اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي 
ﻣﻀﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اﻫﻤﻴﺖ و رﻧﮓ ﺑﻴﺸﺘﺮي از 
  .ﮔﻴﺮدﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲﻓﻮاﻳﺪ آن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻓﻮاﻳﺪ ﺑﻴﻦ دار ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﺣﻞ  يﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪ يدرك ﺷﺪه
اي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف اﻟﮕﻮي ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ اﻟﮕﻮ اﻧﺘﻈﺎر  .اي اﺳﺖﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪل ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﮕﺎر ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ در ﻃﻲ رود ﻛﻪ ﻣﻀﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﻣﻲ
 يﻃﻮر ﺧﻄﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ رﺳﻴﺪن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ  .ﻋﻤﻞ ﻓﻮاﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
و  4ﻳﺎﻟﭽﻨﻜﺎﻳﺎ ﭼﻨﻴﻦو ﻫﻢ 3و ﺑﻮرﻟﻨﺪ 2دﻳﺠﻜﺴﺘﺮا ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
رﺳﺪ وﻗﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﻧﻈﺮﻪ و ﺑ (42،32) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 5ﻛﺎراﻧﭽﻲ
ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ دﺷﻮاريﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ يوارد ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد در ﻓﻮاﻳﺪ  ،ﺗﺮك
دﻫﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر دﭼﺎر ﺗﺮدﻳﺪ ﺷﻮﻧﺪ
ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 آﺧﺮ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ يﺑﺮاي ﻋﺒﻮر آﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ
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ﻻﻓﺮﺗﻲ و ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻧﺘﻴﺠﻪ زﻣﻴﻨﻪ،در اﻳﻦ  .و ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎدل ﺗﺼﻤﻴﻢ
آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮب  رﻓﺘﺎر در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري در ﺳﻪ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد
 1ﭘﺮوﭼﺴﻜﺎ(. 21) ﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖآﺷﺮﻗﻲ ﻣﻘﻴﻢ 
  ﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺗﻌﺎدل ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻗﻮﻣﻲ در ﻣﺘﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻔﺎوت
اﻟﺒﺘﻪ در ﺗﻌﻤﻴﻢ و (. 52)ﮔﻴﺮي اﻓﺮاد اﺷﺎره ﻛﺮده اﺳﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و  ﺗﻌﺪادﻲ ﻛﻤ ،ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق
  . ﮔﻴﺮي آﺳﺎن را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺖﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪاري و 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﺸﺎن  يﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎزه يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﺳﻮﺳﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ /داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .داري داردﻲرﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
  (.62-82) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
رود ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ اﻓﺮاد اي اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ 
ﻣﻴﺰان  ،ﺪاريﻧﮕﻬ يﺗﻔﻜﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪﭘﻴﺶ ياز ﻣﺮﺣﻠﻪ
اﻧﮕﻴﺰ ﻫﺎي وﺳﻮﺳﻪاﻓﺮاد ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻏﻠﺒﻪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
اﻧﮕﻴﺰ ﻫﺎي وﺳﻮﺳﻪﻫﺎ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﻓﺮاد و ﭘﺮﻫﻴﺰ آن
  ﻫﺎي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻻزم اﺳﺖ  ﻛﻪﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ . ﻫﺎ ﺷﻮدﺑﻪ آناي اي ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋهﻣﺪاﺧﻠﻪ
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻴﮕﺎري واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ،ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  زﻳﺎدي را در ﻗﺒﺎل  يﻣﻴﺰان وﺳﻮﺳﻪ (ﺗﻔﻜﺮ و ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ)
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺟﺸﻦﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
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دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎر ﻫﺎ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻬﻤﺎﻧﻲ
ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر  ﻟﺬا ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪدوﺳﺘﺎن و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﭼﻨﻴﻦ ﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑ
اي از اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﻫﺎﻳﻲ دارﻧﺪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﺟﻪﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
از  .ﻫﺎ و ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﺮﺳﻨﺪﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺟﻬﺖ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  ﺟﻨﺴﻲ،  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﻢ ﺑﻮدن اﻓﺮاد واﻗﻊ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و  و ﮔﻴﺮي آﺳﺎنﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﺮار ﻧﻈﺮ   ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﮕﻬﺪاري اﺷﺎره
ﻧﺎﻣﻪ از دﻳﮕﺮ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﭘﺮﺳﺶﻫﻢ .ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺑﺮ روي اﻋﺘﺒﺎر  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻳﻦ  ،ﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶ اﻣﺎﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪﻠﻪ ﻣﺴﺌ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻴﻤﻲ ازﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧ ﺣﺎﺿﺮ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺗﻔﻜﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻗﺮار دارﻧﺪﭘﻴﺶ يﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ و اﻧﮕﻴﺰش ﻻزم اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ
  ﻣﻴﺰان وﺳﻮﺳﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻓﻮاﻳﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف ( ﺗﻔﻜﺮ، ﺗﻔﻜﺮﭘﻴﺶ)
ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻤﺘﺮ از 
اي را ﻫﺎ ﻛﺎرآﻳﻲ اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﺮاﺣﻞ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ
 ،در ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺸﺮﻳﺢ رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
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